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1.1 Izveštaj o rezultatima upitnika o komisijama za pregled dece sa smetnjama u razvoju

1.1.1 Uvod

Komisije za pregled dece sa smetnjama u razvoju utvrđuju zdravstvenu sposobnost deteta za sticanje osnovnog obrazovanja i vaspitanja i određuju vrstu škole koju će dete upisati. One se konstituišu na osnovu člana 85, stav 4 Zakona o osnovnoj školi ("Službeni glasnik Republike Srbije", br. 50/92, 53/93, 67/93, 48/94, 66/94, 22/2002, 62/2003, 101/2005.) i člana 26 stav 3 i 4 Zakona o finansijskoj podršci porodici sa decom ("Službeni glasnik Republike Srbije", br. 16/2002, 115/2005), a njihov rad regulišu Odluka o kriterijumima za razvrstavanje dece ometene u razvoju i načinu rada komisija za pregled dece ometene u razvoju ("Službeni glasnik SRS", broj 16/86) i Pravilnik o načinu vođenja evidencije dece ometene u razvoju  ("Službeni glasnik SRS" broj 48/78), a pre svega Zakon o osnovama sistema vaspitanja i obrazovanja, kao i Konvencija UN o pravima deteta. 

Sve brojnije pritužbe roditelja na rad Komisija, kao i namera da se utvrdi koncept njihovog funkcionisanja, bili su razlog istraživanja sprovedenog u periodu decembar  2008. - januar 2009. godine u svih 45 opština u Vojvodini. Sve opštine su odgovorile na upitnik, ali ne i na svih 29 pitanja,  a odnose se na: organizaciju i sastav komisija, način rada, upotrebu jezika i testovnog materijala prilikom pregleda, vođenje evidencije o podacima, broj dece obuhvaćene pregledima komisije, rad drugostepenih komisija i problemi u njihovom radu.

1.1.2 Rezultati

Organizacija i sastav komisija

Na teritoriji Vojvodine prvostepena komisija za pregled dece sa smetnjama u razvoju formirana je na opštinskom/gradskom nivou u 23 opštine, a u 22 opštine na međuopštinskom nivou (tabela 1.). 

 U drugom stepenu odlučuju 8 međuopštinskih komisija u 6 gradova: Zrenjaninu, Subotici, Novom Sadu, Pančevu, Sremskoj Mitrovici, Somboru, i u 2 opštine – Kikindi i Vršcu.

	Regija
	Mesto
	Prvostepena komisija – opštinski/gradski nivo
	Prvostepena komisija – međuopštinski nivo
	Drugostepena komisija – opštinski/gradski nivo
	Drugostepena komisija – međuopštinski nivo

	Srednjebanatski okrug


	Nova Crnja
	
	X
	
	X

	
	Novi Bečej
	
	X
	
	

	
	Sečanj
	
	X
	
	

	
	Žitište
	
	X
	
	

	
	Zrenjanin
	X
	X
	X
	X

	Severnobački okrug


	Bačka Topola
	X
	
	
	

	
	Mali Iđoš
	
	X
	
	

	
	Subotica
	X
	X
	X
	X

	Severnobanatski okrug


	Ada
	X
	
	
	X

	
	Kanjiža
	X
	
	
	X

	
	Kikinda
	X
	
	X
	X

	
	Novi Kneževac
	X
	
	
	X

	
	Čoka
	X
	
	
	

	
	Senta
	X
	
	
	X

	Južnobački okrug


	Bač
	X
	
	
	

	
	Bačka Palanka
	
	X
	
	X

	
	Bački Petrovac
	
	X
	
	X

	
	Bečej
	
	X
	
	X

	
	Beočin
	
	X
	
	X

	
	Novi Sad
	X
	 X
	X
	X

	
	Srbobran
	
	X
	
	X

	
	Sremski Karlovci
	
	X
	
	X

	
	Temerin
	
	X
	
	

	
	Titel
	
	X
	
	

	
	Vrbas
	X
	
	
	

	
	Žabalj
	
	X
	
	X

	*Južnobanatski okrug


	Alibunar
	
	X
	
	X

	
	Bela Crkva
	
	X (Vršac)
	
	

	
	Kovačica
	
	X
	
	X

	
	Kovin
	X
	
	
	

	
	Opovo
	
	X
	
	X

	
	Pančevo
	X
	X
	
	X

	
	Plandište
	X
	
	
	Vršac

	
	Vršac
	X
	X
	X
	X

	Srem
	Inđija
	X
	
	
	X

	
	Irig
	
	X
	
	

	
	Pećinci
	X
	
	
	X

	
	Ruma
	
	X
	
	

	
	Šid
	X
	
	
	X

	
	Sremska Mitrovica
	X
	X
	X
	X

	
	Stara Pazova
	X
	
	
	

	Zapadnobački okrug


	Apatin
	X
	
	
	

	
	Kula
	X
	
	
	

	
	Odžaci
	
	X
	
	X

	
	Sombor
	X
	X
	X
	X


Prema Zakonu u osnovnoj školi čl. 85, Komisiju imenuje opštinska, odnosno gradska uprava  na predlog zdravstvene ustanove sa teritorije kojoj pripada škola, a čine je: lekar specijalista iz odgovarajuće grane medicine, psiholog, pedagog, defektolog određene specijalnosti i socijalni radnik.
Rezultati ispitivanja govore da praksa rada komisija u Vojvodinu u velikoj meri odgovara propisima. Naime, komisije za kategorizaciju sačinjene su uglavnom od 4 do 5 članova, tako što:

a) Komisiju u prvom stepenu čine sledeća stručna lica:

lekar specijalista (psihijatar, neuropsihijatar, pedijatar...) u svim komisijama

· psiholog, defektolog i socijalni radnik u 40 opština

· pedagog u 30 opština

· sekretar u 2 opštine

· medicinska sestra u 1 opštini

b) U drugom stepenu komisije postoje u 6 gradova i 2 opštine. Sve komisije, čine stručnjaci iz svih oblasti propisanih Zakonom o osnovnom obrazovanju i drugim relevantnim propisima, osim u Zrenjaninu u kojem komisija nema pedagoga i socijalnog radnika.

Samo 10 opština odgovorilo je na pitanje o tome ko donosi rešenja u prvom stepenu. U skladu sa važećim propisima, donose ga, na osnovu nalaza i mišljenja Komisije, najčešće načelnik opštinske uprave, odnosno odeljenja za društvene delatnosti opštinske uprave, osim u Alibunaru gde to čini Sekretar sekretarijata za privredu, preduzetništvo i javne službe. Opština Temerin i Žabalj su jedine odgovorile da u drugom stepenu odluku donosi Opštinsko veće. 

U skladu sa Zakonom, organ koji rešava po žalbi, personalno se razlikuje od sastava u prvom stepenu, uz sporadične izuzetke (u opština Apatin isti psihijatar je u prvostepenoj komisiji i u drugostepenoj na međuopštinskom nivou u Somboru, a da se pojedini članovi nalaze u sastavu obe komisije navode Mali Iđoš, Zrenjanin i Šid). 

Iako sve prvostepene komisije nemaju kadrovski sastav u skladu sa propisima, najveći broj opština nema većih problema zbog toga (19 opština, 42%), 22 opštine nisu odgovorile (49%), a četiri opštine kao teškoće navode, nedostatak specijalista oftalmologa i otorinolaringologa (Pećinci), nedostatak stručnih radnika/ca koji poznaju jezik sredine, neadekvatna stimulacija stručnih radnika/ca za rad, preopterećenost članova/ica Komisije na drugim radnim mestima (Ada), nedostatak psihologa, zbog čega deca putuju u Sentu na psihološki pregled (Kanjiža) kao i primedba iz Kikinde na visinu naknade za izvršeni pregled.

Način rada Komisija

Njihov rad je regulisan Odlukom o kriterijumima za razvrstavanje dece ometene u razvoju i načinu rada komisija za pregled dece ometene u razvoju ("Službeni glasnik SRS", broj 16/86). Odlukom, međutim nije uređeno pitanje načina i učestalosti godišnjih susreta, niti obaveznost izlaska na teren u slučaju da roditelj/staratelj nije u mogućnosti da dovede dete na pregled, ili da postoje druge okolnosti koje otežavaju takav rad. 

Zbog toga se organizacija i rad ispitanih komisija veoma razlikuju. Primera radi, samo Beočin (komisija na međuopštinskom nivou u Novom Sadu) i Vršac imaju unapred utvrđene termine sastanaka komisije (gotovo svakodnevno), dok 34 opštine navode da se komisije sastaju prema potrebi (75%). Osam opština nije odgovorilo na ovo pitanje. 

Dinamika sastajanja komisija na godišnjem nivou se veoma razlikuje. U opštinama Šid, Ada, Bački Petrovac, Čoka i Kikinda, komisija se sastaje 1-2 puta, u Vršcu se sastaju u proseku i do 100 puta, a kod drugih broj i dinamika zavise od broja zahteva za pregled dece. Zahteva je više u većim opštinama/gradovima, odnosno kod međuopštinskih komisija. 

U najvećem broju opština najčešće se sastaju na: predlog škola (33 opštine ili 73%), roditelja (20 opština - 44%), zdravstvenih ustanova (10 opština - 22%), predškolskih ustanova (9 opština - 20%), centra za socijalni rad (7 opština - 15%) grada/opštine (6 - 13%) ili umrežene relevantne institucije koja  upućuju roditelje na opštinu, a ona zahteve prosleđuje Komisiji. 

Iako propisima nije izričito definisan izlazak komisije na teren zbog pregleda dece, to je uobičajena praksa u 19 opština (42%), u 15 opština to se ne čini jer nemaju mogućnosti (33%) u Senti i Sremskoj Mitrovici izlazi socijalni radnik/ca, a ostali članovi prema potrebi, u Žablju kada ima više dece, ili u izuzetnom slučaju, bez bližeg objašnjenja (Inđija). Ostaje nejasno šta se dešava kada dete nije u mogućnosti da bude pregledano u mestu i prostoru predviđenom za rad komisije (zbog nepristupačnog prostora ili finansijskih teškoća). Zbog toga bi propisima trebalo urediti slučajeve obaveznog izlaska na teren, prema proceduri koja će obezbediti sprovođenje u praksi.

Upotreba maternjeg jezika deteta i prilagođenog testovnog materijala prilikom pregleda

Pitanje jezika na kojem se vodi postupak pregleda, nije regulisano u slučaju da maternji jezik deteta (pa i gestovni) nije srpski (članom 4. Odluke precizirani su samo kriterijumi za razvrstavanje dece ometene u razvoju)). Ipak, u 14 opština (31%) komisije obavljaju pregled dece na jeziku koji dete razume, ali na vrlo različite načine. Najčešće se angažuje osoba koja razume i govori jezik deteta (Apatin), uz pomoć prevodioca (Pančevo, Opovo) ili pedagoga/psihologa škole (Kovačica), asistenciju članova komisije koji govore jezik nacionalnih manjina, nastavnog osoblja, roditelja (Bač, Kikinda)  ili uz pomoć udruženja (za decu romske nacionalnosti u Staroj Pazovi). U opštinama Senta i Čoka svi članovi komisije poznaju jezik nacionalne zajednice kojoj dete pripada, a u 9 opština (20%) postupak se ponekad vodi na jeziku koje dete razume (postupak se vodi samo na onom jeziku nacionalne manjine koji govore svi članovi Komisije (Sombor - mađarski), samo neki članovi govore i jezik nacionalne manjine (Beočin), psiholog/defektolog vladaju jezikom nacionalnih zajednica (rusinski, mađarski) u Kuli prema potrebi obavljaju ispitivanja u matičnoj školi, a u Irigu nacionalne manjine nisu procentualno zastupljene  u meri koja bi bula obavezujuća po propisima.

U 12 (27%) opština postupak se vodi samo na srpskom. Kao razlozi se navode da: do sada nije bilo predloga (Plandište, Alibunar), nije bilo potrebe (Šid), sva deca govore i razumeju srpski jezik (Inđija), nije bilo slučajeva nepoznavanja srpskog jezika, osim dece rođene u inostranstvu (Sremska Mitrovica), ili ,  nemaju uslova za to (Bela Crkva).

Na ovo pitanje nije odgovorilo čak 10 opština (22%) – Temerin, Nova Crnja, Alibunar, Titel, Sremski Karlovci, Vrbas, Subotica, Žitište, Sečanj i Bačka Palanka, iako su u ovim opštinama u službenoj upotrebi više jezika. 

Kad je reč o deci sa oštećenjem sluha i/ili govora tokom postupka pregleda, komisije u samo 7 opština (16%)  se koriste gestovnim jezikom u komunikaciji sa decom. Ovaj vid komunikacije realizuje se tako što se testiranje sprovodi uz pomoć psihologa Centra za obrazovanje slušno oštećenih lica (Subotica), angažuje tumač (Opovo, Pančevo) ili defektolog, dok u Kanjiži, Senti i Vrbasu neko od članova Komisije poseduje znanja i veštinu korišćenja gestovnog jezika. U 9 opština (20%) takva komunikacija omogućena je samo ponekad (do sada nije razvrstavano dete sa potpunim gubitkom sluha, a u komunikaciji se povremeno koristi gestovni jezik da bi se detetu pojasnila neka pitanja (Apatin). Postupak se ponekad sprovodi uz pomoć prevodioca (Novi Sad), u ovakvim slučajevima prisustvuje i preglede obavlja defektolog koji radi sa licima oštećenog sluha (Šid), pregled se obavlja uz asistenciju roditelja (Bač), kod dece koja su savladala gestovni jezik traži se saglasnost odeljenja za društvene delatnosti da dete bude pregledano na Komisiji (čiji članovi primenjuju pregled na gestovnom jeziku), mlađa deca koja nisu savladala gestovni jezik upućuju se u specijalizovane zdravstvene ustanove koja sprovodi psihološko, defektološko i pedagoško testiranje, te na osnovu svih nalaza Komisija donosi nalaz i mišljenje (Stara Pazova).

 Petnaest opština (33%) je odgovorilo da nemaju mogućnost komunikacije sa detetom na gestovnom jeziku.  U Čoki nije bilo takvih slučaja, Komisija u Plandištu decu oštećenog vida i sluha  upućuje u specijalizovane ustanove u Beograd, upućuju se na Komisiju u Beograd o trošku opštine Pećinci, a u opštini Novi Kneževac se to ne radi. Ostali odgovori su da su do sada sva pregledana deca imala delimično oštećenje sluha te je komunikacija s njima bila moguća (Sombor), da sazivanju Komisije prethode nalazi specijalista (Kovin), da godinama nisu imala takav slučaj, te da se po potrebi komunicira uz podršku roditelja (Bačka Topola), da nema stručnjake za to (Ada), da se po potrebi pribavlja nalaz psihologa, odnosno, defektologa za slušno oštećenu decu (Kula) ili decu pregleda defektolog/surdolog uz prisustvo psihologa (Sremska Mitrovica). Na ovo pitanje nije odgovorilo ukupno 14 opština (31%). 

Način na koji se obavlja pregled dece oštećenog vid  takođe nije zakonom uređen.
 Čak 25 opština (55%) navodi da komisije nemaju obezbeđen materijal na Brajevom pismu, jer Komisija ne pregleda decu oštećenog vida (Plandište), da pregledana deca ne poznaju Brajevo pismo (Apatin), da  decu oštećenog vida šalju Komisiji u Beograd o trošku opštine Pećinci, da do sada nije bilo potrebe jer su sva razvrstavana deca imala delimično oštećenje vida (Sombor).U ovim slučajevima pri ispitivanju naglasak je na govornoj komunikaciji (to se u nalazu i mišljenju Komisije naglasi u Novom Sadu), u Kovinu se pribavlja nalaz pre Komisije, u Vrbasu i Čoki nije bilo takvih slučajeva, sredstava, u Šidu nije bilo sredstava, tehničkih mogućnosti u Adi, dok se u tim slučajevima  u Inđiji traži se pomoć tiflopedagoga (psihologa iz škole "Veljko Radanović" u Zemunu i pedagoga iz PU" Boško Buha) koji su po struci tiflopedagozi i koji mogu da obezbede materijal potreban za postupak razvrstavanja, ili se koristi pomoć lekara specijaliste, što je slučaj u Rumi. 

Ovaj materijal je tokom postupka dostupan u opštinama Žabalj, Irig i Zrenjanin.

U Beloj Crkvi, Malom Iđošu i Staroj Pazovi materijal na Brajevom pismu obezbeđen je samo ponekad. U Staroj Pazovi se uz saglasnost Odeljenja za društvene delatnosti dete upućuje na Komisiju koja koristi Brajevo pismo, ili se ovoj Komisiji dostavlja nalaz neke od specijalizovanih zdravstvenih ustanova, na osnovu kojeg ona donosi nalaz i mišljenje.

Na ovo pitanje nije odgovorilo 14 opština (31%). 
Dakle, rezultati istraživanja ukazuju na to da je upotreba jezika nacionalnih manjina, odnosno gestovnog jezika, kao i Brajevog pisma u postupku rada komisija nedovoljno obezbeđena i nedovoljno organizovana što u velikoj meri dovodi u pitanje objektivnost ocene stepena psihofizičkog razvoja deteta u tom slučaju, a samim tim i nalaza komisije. Napominjemo da se prema Odluci mišljenje o mentalnoj zrelosti donosi na osnovu ocena opšteg psihičkog razvoja, uzimajući u obzir emocionalni i socijalni razvoj deteta (član 8 Odluke, stav 3). Deca sa oštećenim sluhom i/ili govorom nalaze se u posebno teškoj poziciji jer se uglavnom upućuju u specijalizovane ustanove u Beograd, ili se upućuju na dodatne preglede kako bi Komisija donela nalaz i mišljenje (što dodatno opterećuje i dete i roditelje). Ostali problemi se prvenstveno ogledaju u vođenju postupka na jeziku koji dete nedovoljno razume, nedostatku stručnog kadra sa znanjem jezika nacionalnih manjina/gestovnog jezika, posebno obučenih stručnjaka za korišćenje testovnog materijala prilagođenog vrsti oštećenja kod deteta, nedostatku instrumenata, testova i drugog potrebnog materijala prilagođenog sposobnostima deteta itd.

Vođenje evidencije o podacima

Odsustvo precizne zakonske regulative u ovoj oblasti ima za posledicu neujednačenu i nepotpunu evidenciju. Zakonom o osnovnoj školi, u članu 85 utvrđena je obaveza opštine/grada, na čijoj teritoriji roditelj učenika/ce ima prebivalište da vodi evidenciju o deci koja su razvrstana i upisana u odgovarajuću školu, ali nije precizirano koji su to podaci. Njih nema ni u Odluci o kriterijumima za razvrstavanje i način rada komisije.
 Ipak, Pravilnik o načinu vođenja evidencije dece ometene u razvitku je konkretniji.
 

Evidenciju prema ovom Pravilniku vodi samo 8 opština u Vojvodini, dok većina opština (28 - 62%) vodi evidenciju prema Odluci o kriterijumima za razvrstavanje dece ometene u razvoju i načinu rada komisija za pregled dece ometene u razvoju u kojoj nije precizirano na koji način se vodi ova evidencija, te i ove opštine evidentiraju različite podatke. U 5 opština (11%) se osim nekog od navedenih dokumenata, evidencija dodatno vodi i prema Zakonu o osnovnoj školi (Pančevo, Novi Kneževac, Čoka, Opovo, Sremska Mitrovica), zapisnicima koje se na mesečnom nivou dostavljaju nadležnim gradskim upravama za grad (Novi Sad) kao i Pravilniku o uslovima, postupku i načinu ostvarivanja prava na odsustvo roditelja sa rada radi posebne nege deteta (Sl. glasnik RS 10/2002 - Ada).

U 5 (11%) opština evidencija se vodi samo prema Zakonu o izmenama i dopunama zakona o osnovnom obrazovanju (Temerin), evidenciji koja se vodi kod opštinske uprave (Titel), donetim rešenjima (Sremski Karlovci), Zakonu o osnovnoj školi (Mali Iđoš, Novi Kneževac) i Uredbi o kriterijumima za razvrstavanje dece ometene u razvoju (Sl. Glasnik RS 7/94 – Mali Iđoš, Stara Pazova). Na ovo pitanje nije odgovorila Nova Crnja, Kovačica, Bački Petrovac, Žitište i Sečanj. 

Rezultati istraživanja, dakle, jasno ukazuju na to da opštinama nedostaje ujednačen kriterijum za vođenje evidencije u ovoj oblasti, jedinstveni način vođenja baze podataka o deci sa smetnjama u razvoju, kao i potpuniji obuhvat podataka u skladu sa aktuelnim potrebama (budući da su neki od navedenih dokumenata zastareli). Ovakva situacija onemogućava praćenje situacije u vezi sa radom komisija i otežava sagledavanje pojava i situacije koja karakteriše ovu oblast.

Propisima nije izričito navedena obaveza evidencije o nacionalnoj pripadnosti dece koja prolaze postupak pregleda za razvrstavanje u škole. Istraživanja govori da se ovakva evidencija vodi u Novom Bečeju i Novom Sadu, a  40 opština je odgovorilo da je ne vodi.

Broj dece obuhvaćene pregledima komisije

Prema podacima iz prethodne tri godine, ukupan broj dece koja su prema određenom vidu smetnje prošla postupak razvrstavanja u AP Vojvodini je 2.666 (na ovo pitanje je odgovorilo 40 opština). Najveći broj dece prošao je postupak tokom 2007. (916), dok je nešto manji broj obuhvaćen tokom 2008. (876) i 2006. godine (874). U postupku pregleda dece najviše je dece sa teškoćama u mentalnom razvoju (66% od ukupnog broja pregledane dece). Broj dece s obzirom na vrstu invaliditeta koja su prošla komisijski pregled ne menja se znatno u poslednje tri godine, osim kada je reč o deci sa telesnim invaliditetom čiji se broj smanjio sa 86 u 2006. godini na 45 u 2008. godini, a došlo je i do blagog porasta broja dece sa vaspitnom zapuštenošću.

	Vid smetnje
	Ukupan broj dece

	
	2006
	2007
	2008

	Telesni invaliditet 
	86
	51
	45

	Oštećenje vida
	18
	16
	18

	Oštećenje sluha
	30
	34
	39

	Mentalna oštećenja
	573
	587
	564

	Višestruka ometenost 
	152
	207
	184

	Vaspitna zapuštenost
	15
	21
	26

	UKUPNO
	874
	916
	876


Poznato je, a to se uočava i na osnovu podataka ovog ispitivanja, da se deca sa oštećenjem sluha na preglede prevashodno upućuju u specijalizovane ustanove u Beograd i Suboticu tako da je njihov broj u ovom kontekstu mali, ali i ujednačen. Slično je i sa decom oštećenog vida. Smanjenje broja dece sa telesnim invaliditetom možda je posledica uvođenja inkluzivnog obrazovanja u škole (koje se u praksu polako uvodi od 2006. godine) zbog čega jedan broj dece (pre svega deca se telesnim invaliditetom kojoj, osim arhitektonske i tehničke pristupačnosti, nije često potreban drugi vid podrške) i nije prošao preglede, nego je redovno upisan u škole. S druge strane, dosadašnja praksa je bila da se deca sa telesnim invaliditetom školuju u okviru bolničkog sistema u koji se šalju na lečenje i stoga su ona u malom broju i prolazila klasičan postupak «kategorizacije». Nažalost, s obzirom na to da ne postoje zvanični podaci o broju osoba i dece sa invaliditetom, ne zna se da li je u opštoj populaciji došlo do smanjenja ili porasta broja dece sa određenom vrstom invaliditeta. 

Prema podacima istraživanja o školama za decu sa smetnjama u razvoju koje je Pokrajinski ombudsman sproveo 2007. godine, ustanovljeno je da je u školama kod dece sa smetnjama u razvoju najzastupljenija laka mentalna nedovoljna razvijenost (73,6%), umerena (9,9%), vaspitna zapuštenost kod 5,4% učenika, a višestruka ometenost kod 3,9% učenika. Mentalna nedovoljna razvijenost i vaspitna zapuštenost čine 91,2% ukupnog broja učenika u specijalnim odeljenjima redovnih škola, dok ista struktura učenika u specijalnim školama čini 85,8% u odnosu na ukupan broj učenika sa smetnjama u razvoju. Ako se oni uporede sa podacima ovog istraživanja, zaključuje se da komisije najčešće procenjuju decu sa mentalnim oštećenjima i vaspitnom zapuštenošću, odnosno preporučuju za dete pohađanje specijalne ili redovne škole, dok se pregledi dece sa senzornim oštećenjima obavljaju najčešće u drugim ustanovama, a ta deca se upućuju isključivo u specijalne škole (deca sa oštećenjem sluha u specijalne škole za decu sa oštećenjem sluha). Najteže je utvrditi stanje dece sa telesnim invaliditetom koja nisu u redovnom sistemu obrazovanja, nego su najčešće na institucionalnom smeštaju, u gerontološkim centrima i domovima pri specijalnim školama.

Broj slučajeva u kojima je “izvršena rekategorizacija” dece u Vojvodini je 96, onda  kada je dete, zbog promenjenih okolnosti iz određene vrste škole neophodno premestiti u drugu školu (odeljenje) bez ili uz ponovni pregled. Nažalost, češći su slučajevi da se deca iz redovnih škola prebacuju u specijalna odeljenja i škole nego obratno.
 

 Kada je reč o deci romske nacionalnosti, polovina opština je odgovorila da se njihov broj nije znatno menjao, a 19 opština nije odgovorilo na ovo pitanje (42%). Procena opštine Bela Crkva je da se u odnosu na prethodnih pet godina povećao broj komisijski pregledane romske dece, a da se smanjio u Subotici i Staroj Pazovi.

 Podaci istraživanja kao najčešće problemi koji se uočavaju kod dece romske nacionalnosti tokom postupka pregleda navode: psihološko/ dijagnostički testovi koji nisu u potpunosti prilagođeni romskoj deci zbog čega postižu objektivno niže rezultate na testovima koji mere inteligenciju, zatim, nezainteresovanost roditelja, vaspitnu zapuštenost i nedovoljan rad sa decom od strane roditelja i škole, odbijanje roditelja da se dete kategoriše, prekid školovanje, odbijanje roditelja da dete pohađa specijalni nastavni program, nedostatak sredstava za prolazak kroz postupak kategorizacije, jezička barijera, neodazivanje na pregled, motivisanost roditelja za pohađanje specijalne nastave, materijalna dobit kao motivacija za uključivanje u školu, nemotivisanost za školovanje, usporen psihomotorni razvoj zbog socijalnog okruženja, nepoznavanje romskog jezika od strane ispitivača, neodazivanje pozivu na kategorizaciju, pseudoretardacija, otpor prema institucijama kao i nedostatak zdravstvene i lične dokumentacije, neodazivanje na sistematske i komisijske preglede, nepismenost roditelja
Pregled dece pred polazak u predškolske ustanove

Prema podacima u prethodne tri godine, 454 dece je prošlo postupak razvrstavanja u predškolskom periodu (24 opštine je odgovorilo na ovo pitanje). Najveći broj dece prošao je postupak na ovom uzrastu u 2008. godini (187), manji broj 2007. (144) i 2006 (123).
. Komisije u najviše opština pregledaju decu uzrasta od 6-7 godina života (u 31 opštini, 69%), zatim na uzrastu od četvrte i pete godine (u 6 opština, 13%) dok se u ranom periodu života, na uzrastu do treće godine kategorizacija sprovodi samo u Staroj Pazovi. 

Zapaža se da se, iako je moguće sprovesti „kategorizaciju“ dece na predškolskom uzrastu, postupak uglavnom vodi tek u godini pred polazak u školu. Ona za upis deteta nije obavezna (ukoliko razvojno savetovalište proceni da se radi o razvojnim teškoćama koje ne zahtevaju sprovođenje postupka) pa je to moguć razlog malog broja pregleda na ranom uzrastu deteta. Tako nedostaju podaci o deci pre šeste godine života, o uključenosti u predškolsko obrazovanje (sa ili bez kategorizacije) i od kog uzrasta. 

Problemi koji se najčešće javljaju u radu sa decom koja su prošla postupak kategorizacije, a upisana su u predškolske ustanove tiču se samog boravka u ustanovi (praćenje programa, odnosi sa decom u grupi i sl.). Među ostalim problemima ističu se: slaba (loša) saradnja sa roditeljima (što čini 20%), stručna osposobljenost vaspitača, administrativni problemi prilikom upisa (dokumentacija, broj slobodnih mesta u grupi i sl.) najčešće u 4 opštine, nepohađanje zabavišta, nedostatak otvorenih odeljenja u predškolskim ustanovama za decu koja su prošla postupak kategorizacije pa ona putuju (npr. deca iz Bačkog Petrovca i Temerina putuju u Novi Sad). Čak 23 opštine (51%) nije odgovorilo na ovo pitanje.

Pregled dece upisane u redovne škole

U 2008. godini Komisije su pregledale 282 dece koja su upisana u prvi razred redovne osnovne škole. Odgovori pokazuju da u nekim opštinama (Titel, Odžaci, Kovin) nije bilo upisane dece, u najvećem broju opština je to jedno dete (Apatin, Alibunar, Žabalj, Bečej, Sremski Karlovci, Vrbas, Ada, Irig i Bač), u Somboru 17, Senti 40, dok se u Zrenjaninu u redovnu osnovu školu upisalo njih 81. U Beočinu su sva deca koja su prošla postupak kategorizacije upisana u redovnu osnovnu školu (7). Na ovo pitanje nije odgovorilo 17 opština.

Nakon upisa u prvi razred redovnog osnovnog obrazovanja, deca koja su pregledana od  komisije često budu premeštena u specijalna odeljenja redovnih osnovnih škola (34) ili specijalne škole (13 opština). Premeštanje deteta u drugo odeljenje ili školu najčešće je po završetku prvog razreda, ili nakon prvog polugodišta prvog razreda. Razlozi premeštanje dece iz redovnih u specijalna odeljenja redovnih osnovnih škola, ili specijalne škole su: nemogućnost deteta da prati redovnu nastavu u 38 opština (84%), odluke roditelja u 9 opština, nedostatka stručnih kadrova u školi 4 opštine), nedovoljne stručne osposobljenosti učitelja 2 opštine i pritiska roditelja ostalih učenika u jednoj opštini.
Pregled dece upisane u specijalne škole

U 2008. godini 302 dece je nakon postupka razvrstavanja upisano u specijalne škole (odgovor 34 opštine). Najveći broj upisane dece je sa mentalnim oštećenjima (251), 32 dece sa višestrukom ometenošću, 12 dece sa oštećenjem sluha, deca sa oštećenjem vida (6) i vaspitno zapuštena deca (4). Troje upisane dece je sa telesnim invaliditetom (3). 

Podaci o broju dece koja su prošla postupak razvrstavanja, a ne pohađaju nijedan vid obrazovanja, ne vode se u čak 27 opština. U 15 opština koje ih vode to čine različiti organi (u Kanjiži su to: Centar za socijalni rad i NVO za zaštitu interesa OSI). Prema evidenciji iz ovih opština ukupan broj dece koja su prošla postupak kategorizacije, a nisu uključena u obrazovni sistem, je 55. Nije jasno, međutim, zašto se ne vode podaci o deci koja nakon pregleda stručne komisije ne budu obuhvaćena obrazovanjem, niti razlozi zbog čega ova deca nisu uključena u škole.
Drugostepena Komisija

Prema podacima istraživanja, u 2008. je podneto 27 žalbi na prvostepeno rešenje  (razmatrano 20). Kao najčešći razlozi navode se: nepotpuno utvrđeno činjenično stanje, upornost u tome da dete pohađa redovnu nastavu uz veće angažovanje učitelja i posvećivanje pažnje kod LMNR, nastojanje da se deci obezbedi inkluzivna nastava uprkos nedostatku kadrova u školi, procesni propusti (pogrešna dostava), očekivanje drugačije odluke  iz materijalnih razloga (porodične penzije, smeštaja u institucije, materijalne pomoći i sl. - Novi Sad), neobaveštenost o tome da će dete ići na pregled kod komisije radi kategorizacije, neomogućen uvid u dokumentaciju, neprisustvovanje pregledu i nezadovoljstvo vrstom i stepenom kategorije, prigovori roditelja romske dece da se samo njihova deca šalju u specijalne škole itd
Problemi u radu komisija

Osam opštinskih Komisija nema većih problema u svom radu ili  u opštini nemaju saznanja o tome.

 Kao najčešći problem u svom radu Komisije iz 22 opštine navode:

Nedostatke vezane za zakonsku regulativu i propise, odsustvo sveobuhvatne regulative, neprilagođena i zastarela odluka o kriterijumima za razvrstavanje iz 1986 god (Sremska Mitrovica); nedefinisana nadležnost odeljenja za društvene delatnosti kod izdavanja rešenja o razvrstavanju za decu mlađu od 6 i po godina, kad su zahtevi podneti radi ostvarivanja prava na uvećan dečji dodatak, dodatak za pomoć i negu drugog lica, smeštaj u odgovarajuću ustanovu socijalne zaštite, pohađanje predškolske ustanove u razvojnoj grupi i sl. (Stara Pazova); Odluka o kategorizaciji se mora doneti nakon jednog ispitivanja, zastareli pravilnik o razvrstavanju (Novi Sad);

Saradnja opština sa školama procenjuje se kao veoma dobra u 22 opštine, zadovoljavajuća u 17, a u jednoj opštini saradnja izostaje. Kao probleme u saradnji navode: da je ona ponekad neadekvatna sa redovnim školama koje šalju dete na komisiju sa očekivanjem da ono obavezno bude i razvrstano, uzrast na kom se kategoriše nije zakonski regulisan (Novi Sad); škole dostavljaju kasno zahteve tako da je Komisija primorana da u kratkom vremenskom periodu pregleda i da mišljenje za veliki broj dece (Inđija); Sve veći broj dece škole upućuju na Komisiju zbog antisocijalnog ponašanja, odnosno, poremećaja ponašanja deteta, uz očekivanje da će dete biti upućeno u specijalnu školu, kao i nerealizovanje pomoći u učenju detetu koje je "vraćeno" u redovnu školu nakon pregleda komisije (Novi Sad); Neobrazlaganje zahteva za pregled od strane škola i često očekivanje da se poremećaji ponašanja klasifikuju u nedovoljnu mentalnu razvijenost (Vršac); Kašnjenje prilikom prijave problema ili neprijavljivanje problema Komisiji (Šid); Odbijanje da se postupi po Odluci Komisije, nepružanje informacija na vreme (Sremska Mitrovica); Neobaveštavanje o izmenama (Bela Crkva)
Kadrovski problemi: nedostatak stručnjaka koji poznaju jezik nacionalne zajednice, nezainteresovanost članova Komisije zbog neadekvatnog finansiranja rada (Ada), loši uslovi rada i nedostatak lekara specijalista (Pećinci) a  u Subotici Komisija nema sekretara;

Loše materijalne prilike roditelja kao jedini razlog upućivanja na Komisiju  (Odžaci);

Administrativno tehnički problemi: nedostatak tehničke podrške komisiji (Kula), opreme i prostora (Pančevo, Opovo) zasedanje tokom letnjeg perioda zbog godišnjih odmora (Apatin;

U saradnji Komisije sa roditeljima 12 opština nema većih problema. Kada postoje, onda su to: neodazivanje roditelja na poziv onda kada je neko drugi podnosilac zahteva za pregled (Plandište), neodazivanje roditelja romske dece (Bač), neprihvatanje odluke (Apatin, Pančevo, Šid, Kovin), nedostatak finansijskih sredstava za put dece na Komisiju (Odžaci), neodazivanje na pregled (Sombor, Novi Kneževac, Sremska Mitrovica, Kovin, Čoka), neodazivanje na pregled po zahtevu škole (Pećinci), odustajanje od pregled bez obrazloženja – najčešće zbog nestabilnih brakova i promene adrese/mesta prebivališta (Vrbas), nezadovoljstvo roditelja kada nema programa inkluzije na nižem osnovnoškolskom uzrastu (Kula), neangažovanost i nesaradnja roditelja (Kanjiža).

1.1.3 Završna razmatranja

U AP Vojvodini postoje Komisije za pregled dece sa smetnjama u razvoju na opštinskom/gradskom nivou (prvostepene komisije) i na međuopštinskim nivoima (drugostepene i ponekad prvostepene). U skladu sa Zakonom o osnovnoj školi, opštinska/gradska uprava, najčešće načelnik opštinske uprave, donosi rešenje kojim se određuje vrsta i stepen ometenosti u razvoju, zdravstvena sposobnost deteta za sticanje osnovnog obrazovanja i određuje vrsta škole koju će dete upisati, a na osnovu nalaza i predloga Komisije koja je obavila pregled deteta. 

Komisiju imenuje opštinska uprava na predlog zdravstvene ustanove sa teritorije kojoj pripada škola, a čine je: lekar - specijalista iz odgovarajuće grane medicine, psiholog, pedagog, defektolog određene specijalnosti i socijalni radnik.. Međutim, Komisije uglavnom nisu kadrovski potpune. Ipak, lekar specijalista (psihijatar, neuropsihijatar, pedijatar) je u svakoj komisiji,  psiholog, defektolog i socijalni radnik su u sastavu 89% komisija, a najčešće nedostaju pedagozi.

Koncept rada Komisija, u utvrđivanju ometenosti i određivanja vrste škole koju će dete pohađati, ukazuje na medicinski model pristupa, koji insistira na lečenju i korekciji, nasuprot potrebi punog ostvarenje dečjih prava i pogodnijem socijalnom pristupu u cilju pružanja detetu najadekvatnije podrške i uslova usmerenih na potpuni razvoj potencijala deteta. Umesto  mišljenja formiranog na osnovu jednog pregleda, neophodan je dinamičniji rad komisija, uz stalno praćenje i blagovremene intervencije u interesu deteta.

Pored same činjenice, da su komisije za pregled dece sa smetnjama u razvoju posledica medicinskog pristupa invalidnosti, rezultati istraživanja govore da postoje i drugi problemi u njihovom radu. Nedostatak kadrova  ima ponekad za posledicu nezakonit sastav prvostepene i drugostepene komisije (isto lice u oba tela), a izlasci na teren, budući da nisu zakonski uređeni, prepuštaju se slobodnoj proceni opština/komisija.

Vojvođanska specifična višejezičnost nije razrađena u propisima koji regulišu rad Komisija jer ne predviđaju obavezu upotrebe maternjeg jezika deteta pripadnika nacionalne manjine ili deteta oštećenog sluha. Ovi problemi se u praksi prevazilaze na različite načine, uz prevodioca, podršku roditelja, stručnjaka iz drugih opština koji poznaju jezik, članovi Komisije govore jezik nacionalne manjine, a deca sa oštećenjem sluha i vida se najčešće upućuju na pregled u specijalizovane ustanove. 

Opštinama u Vojvodini nedostaje ujednačen kriterijum za vođenje evidencije i potpuniji obuhvat podataka u skladu sa aktuelnim potrebama (neki dokumenti su zastareli, a evidencija o nacionalnoj pripadnosti dece nije obavezna).

Postupak razvrstavanja u 40 opština u Vojvodini prošlo je 2.666 dece, među kojom je komisija kod  66% utvrdila mentalne smetnje, sa drugim vrstama invaliditeta znatno manje, jer se deca sa senzornim i telesnim invaliditetom upućuju u druge specijalizovane ustanove i po pravilu u specijalne škole. Posebno je zanimljiv podatak da se broj dece sa telesnim invaliditetom prepolovio u 2008. u odnosu na 2006. godinu, a razlog je teško tumačiti zbog nedostataka u evidenciji i praćenju situacije.

Po pravili, Komisije pregledaju decu pred polazak u školu, retko tokom obrazovanja. Upis dece u predškolske ustanove obavlja se uz lekarsko uverenje i dete pohađa vrtić bez obavezne kategorizacije.(52,4% učenika specijalnih škola pohađalo je pripremnu predškolsku nastavu od kada je ona obavezna). Prema podacima iz 24 opštine, broj dece koja su prošla postupak razvrstavanja u predškolskom periodu je 454. 

Tokom 2008. godine, 282 pregledana deteta je prema predlogu Komisije, upisalo prvi razred redovne osnovne škole, dok je 302 upisano u specijalne škole (nažalost, čak 27 opština ne vodi podatke o deci koja su prošla postupak razvrstavanja, a ne pohađaju nijedan vid obrazovanja). Pregledana deca budu često premeštena u specijalna odeljenja redovnih škola ili specijalne škole, a do toga dolazi posle završetka prvog ili prvog polugodišta prvog razreda. (razlozi premeštanja dece su nemogućnost  praćenja nastave, odluka roditelja, nedostatka stručnih kadrova u školi, nedovoljne stručne osposobljenosti učitelja  i pritiska roditelja ostalih učenika). 

Ovi podaci jasno ukazuju na nedostatke obrazovnog sistema kod nas, jer on ne pruža odgovarajuću podršku deci sa smetnjama u razvoju, koji funkcioniše prema principu da se dete prilagođava sistemu umesto po meri i potrebama deteta, a često je uslovljeno materijalnim interesima roditelja.

Uopšteno posmatrano, problemi u radu komisija postoje na različitim nivoima, od saradnje sa roditeljima i školama, nedovoljne tehničke i finansijske podrške radu komisija od strane opština, nedostatku kadrova u komisijama, sve do najvažnijeg problema koji se ogleda u prevaziđenim propisima (rad komisije na terenu, upotreba jezika sredine u postupku pregleda, upotreba gestovnog jezika, Brajevog pisma i drugog testovnog materijala prilagođenog sposobnostima deteta ).

U skladu sa iznetim podacima i razmatranjima preporučili bismo i ukazali na to da:

Neophodno je ustanoviti dugo najavljivano celovito inkluzivno obrazovanje. U tom smislu, Zakonom je potrebno urediti pitanje pristupa deci sa smetnjama u razvoju, koji će u središtu imati celovitost deteta, a ne samo zdravstvenu sposobnost deteta i određivanje vrste škole. Organi koji bi odlučivali po ovom konceptu, trebalo bi da rade na usmeravanju i kontinuiranom praćenju razvoja deteta, te formiranja sistema podrške po meri deteta (formiranjem grupa stručnjaka i akcionih planova kojima će se sistemski raditi na prilagođavanju medicinskog modela komisija ka socijalnom modelu).


Obnoviti zakonsku regulativu i propise u oblastima kojima se reguliše rad komisija za pregled dece sa smetnjama u razvoju (doneti nove zakone i propise koji su u skladu sa aktuelnim međunarodnim i domaćim propisima u oblasti prava osoba sa invaliditetom, izmeniti/dopuniti postojeće,  unapređenjem prava dece sa smetnjama u razvoju). To bi podrazumevalo obavezu: organa/komisija da izlaze na teren, upotrebu maternjeg/gestovnog jezika deteta (jezika koji su u službenoj upotrebi u opštini u kojoj dete živi, odnosno dete oštećenog sluha), korišćenje prilagođenog testovnog materijala i obavezu njegovog stalnog usavršavanja, jasan i ujednačen kriterijum za vođenje evidencije i baze podataka o deci sa smetnjama u razvoju, kao i potpuniji obuhvat podataka u skladu sa aktuelnim potrebama.
Rezultati istraživanja govore da je sam koncept rada komisija u smislu utvrđivanja ometenosti i određivanja vrste škole koju će dete pohađati zasnovan na medicinskom modelu invalidnosti koji insistira na lečenju i korekciji, a u središte zanimanja stavlja postupak razvrstavanja dece i nameće detetu određeni sistem školovanja. Nasuprot ovakvom konceptu rada komisija smatramo da je za puno ostvarenje dečjih prava pogodniji socijalni model invalidnosti u skladu s kojim bi komisije koje sada služe “razvrstavanju” i “kategorizaciji” dece sa smetnjama u razvoju u budućnosti funkcionisale sa ciljem pružanja detetu najadekvatnije podrške i obezbeđivanje uslova koji će biti usmereni na maksimalan razvoj potencijala deteta. Osim toga, umesto da se mišljenje formira na osnovu jednog pregleda trebalo bi obrazovati dinamičniji sistem rada komisija koji bi pružao kontinuirano praćenje i obezbeđivanje blagovremene intervencije u interesu potreba i prava deteta.


Postoji pogrešno uverenje da ova deca treba da se obrazuju u specijalizovanim institucijama, u čemu im ponekad idu na ruku i komisije, a pitanje inkluzije se obesmišljava jer postoji „rat“ za decu između redovnih i specijalnih škola, zbog sve manjeg broja dece, a odsustva Zakona o inkluzivnom obrazovanju.
� Članom 3. Odluke precizirani su samo kriterijumi za razvrstavanje dece ometene u razvoju. 


� Članu 12. predviđa da se vodi registar dece pregledane od strane komisije, kao i evidencija o razvrstanoj deci


�  Njime je precizirano da se u evidenciji matične knjige upisuju sledeći podaci: prezime i ime deteta, godina i mesto rođenja, prezime, ime i zanimanje – majke, oca ili staraoca, tačna adresa prebivališta deteta, kategorija i stepen ometenosti, mere koje je predložila komisija za pregled dece ometene u razvitku, tačan naziv i adresa organizacije udruženog rada u koju je dete upućeno i  datum javljanja na ponovni pregled deteta. Takođe, u članu 4 (stav 1 i 2) predviđeno je da se upisuju i "podaci vezani za socijalno i zdravstveno stanje deteta i promene vezane za obrazovanje, rehabilitaciju i zapošljavanje rehabilitovanog deteta, kao i razlozi zbog kojih nije moglo da se postupi po predlozima mera datih od strane Komisije za pregled dece ometene u razvitku i vreme čekanja na upućivanje deteta u odgovarajuću organizaciju udruženog rada, podaci vezani za socijalno i zdravstveno stanje deteta te promene vezane za obrazovanje, rehabilitaciju i zapošljavanje rehabilitovanog deteta".


� Naime, istraživanje o specijalnim školama Pokrajinskog ombudsmana iz 2007. govori o prelasku iz jednog u drugi sistem školstva čak 82,5% škola odgovara da ne postoje mogućnosti da njihovi učenici pređu u redovan školski sistem, dok je to moguće prema odgovorima iz 14,3% škola (uglavnom kod vaspitno zapuštene dece i učenika sa graničnim intelektualnim sposobnostima). Kao razlog tome, navodi se pre svega nepodudarnost obrazovnih sistema i programa. Konačno, podaci govore isključivo o jednosmernom prelasku, odnosno iz redovnog u specijalno obrazovanje. 


� Prema Zakonu o osnovnoj školi, član 85 razvrstavanje se vrši, po pravilu, pre početka sticanja osnovnog obrazovanja, a može se obaviti i u toku sticanja obrazovanja. Upis dece u predškolske ustanove vrši se uz lekarsko uverenje, kategorizacija nije obavezna i dete može pohađati vrtić


� Prema rezultatima istraživanja o radu specijalnih odeljenja i škola u Vojvodini koje je Ombudsman sproveo 2007. godine, 52,4% učenika tih škola pohađalo je pripremnu godinu u redovnim predškolskim ustanovama, što je verovatno posledica uvođenja obaveznog predškolskog vaspitanja
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